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OZET

Egzersiz, rehabilitasyon tibbinin terapotik yaklasiminin temelini olusturur. Kardiyopulmoner ve kardiyovaskdiler
sistemlerin etkin olarak fonksiyon gostermesi oksijenin atmosferden viicut dokularina tasinmasi ve karbon-
dioksitin atilimi icin gereklidir. Genis kas kitleleri ile yapilan egzersizler kardiyopulmoner sisteme ait organlar-
da onemli degisikliklere neden olur. Aerobik egzersiz programlari vicudun oksijen tasima ve kullanma
yetenegini artinr. Bu makalede 6zellikle aerobik egzersizlerin sagladigi olumlu fizyolojik degisiklikler ve bu
degisikliklerin morbiditeye etkisinin anlatiimasi amaclanmistir. (FTR Bil Der 2010;13 Ozel Sayi:.27-32)
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ABSTRACT

Exercise is a cornerstone of therapeutic armamentarium in rehabilitation medicine. Efficient functioning of the
cardiopulmonary and cardiovascular systems is essential for the transport of oxygen from the atmosphere to
the body tissues and removing carbondioxide. Exercise with large muscle groups results in significant
changes in cardiopulmonary system besides other body systems as well. Aerobic exercise programs increase
the ability of the body to transport and use oxygen. In this article it is aimed to define the favorable physio-
logical changes due to aerobic exercises and the effect of these changes on morbidity. (J/ PMR Sci 2010;13
Suppl:27-32)
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Giris

Kardiyopulmoner sistemin etkin ve uyumlu fonksiyon
gostermesi vicut dokularina oksijenin saglanmasi ve kar-
bondioksitin uzaklastirilmasi igin gereklidir. Kalp, akcigerler
ve kan damarlari vicut organlarinin degisen metabolik ge-
reksinimlerine hizla cevap vermek zorundadir.

Kardiyopulmoner rehabilitasyon (KR), cesitli kalp ve akciger
hastaliklari olan hastalarda mimkin olan en iyi fiziksel fonksi-
yonu elde etmeyi amaclayan bir tibbi programdir. Rehabilitas-
yon tibbinin diger branslarinda oldugu gibi, KR da esas olarak

egzersiz programlarindan olusur. Agirlikli olarak aerobik egzer-
sizlerden olusan KR egzersizleri kardiyovaskuler sistemi glic-
lendirmeyi ve fonksiyonunu artirmayi amaglar (1). Etkin bir KR
egzersiz programi birgok klinik parametrede iyilesme, yasam
kalitesinde artma ve mortalitede azalma saglanmaktadir (2).

Egzersiz Fizyolojisi
Iskelet kaslari yavas (Tip 1) ve hizli (Tip 2) kasilan lifler-

den olusur. Tip 2 lifler hizl bir sekilde enerji saglayabilirler fa-
kat cabuk yorulurlar. Motor néronlari blyuktir, sarkoplazmik
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retikulum gelismistir, bu sayede daha cok kas lifini uyarma
ve daha buyuk glc olusturma yetenegine sahiptirler. Tip 1
lifler ise yavas kasilmalarina ve disUk gig Uretebilmelerine
karsin aerobik 6zelliklerinden dolayl dayaniklilik yetenegine
sahiptirler. Endurans egzersizleri yapanlarda Tip 1 lifler yo-
gunlukta iken, kisa sureli ve buyUk kuvvetin harcandigr akti-
viteleri yapanlarda Tip 2 lifleri yogunluktadir (3,4).

VUcutta enerji olarak kullanilan ATP Gretimi 3 yolla sagla-
nir: ATP-fosfokreatinin sistemi, glikolitik sistem ve oksidatif
(aerobik) sistem. Egzersizin baslangicinda kas hicresine ok-
sijen temini ve aerobik yolla enerji Gretimi igin yeterli zaman
yoktur. Bu nedenle enerji ATP-fosfokreatinin ve glikolitik sis-
temler ile elde edilir (3,4).

Ani ve siddetli aktivitelerde kaslar enerji kaynagi olarak
3-15 saniye slre boyunca ATP ve fosfokreatinin depolarini
kullanirlar, bu slrecte laktik asit olusmaz. Egzersizin deva-
minda glikolitik ve aerobik sistemler devreye girer. Birkac
dakika siren yogun egzersizde devreye giren glikolitik sis-
tem nedeniyle kan laktik asit dizeyi istirahat dizeyinin 20-
25 katina gikar. Laktik asiti tamponlamak igin sodyum bikar-
bonat kullanilir (3-5).

Enerji kaynaklarinin azalmasi, metabolik yikim Grlnleri-
nin birikmesi ve pH'nin dismesi sonucu yorgunluk ortaya ci-
karak, fosfofruktokinaz enzim aktivasyonunun azalmasi so-
nucu glikolitik yol ile enerji Gretimi azalir (4,5).

Egzersiz slresinin uzamasi ile enerji kaynagini saglamak
icin devreye aerobik sistemler girer. Aerobik, "oksijen ile" an-
lamina gelmekte ve viicudun metabolik ve enerji Uretim sU-
recinde oksijenin kullanimini ifade etmektedir. Maksimum
enerji Uretimi i¢in oksijen gereklidir. Mitokondri icine pirtivat
transportu oksijene bagimlidir. Anaerobik metabolizmada pi-
rlvat Uretimi oksijen gerektirmez. Pirlivat, laktat dehidroje-
naz ile laktik asiti olusturur. Laktik asit birikimi ile yorgunluk,
kas agrilari ve solunum stimulasyonu ortaya ¢ikar. Laktik asi-
tin yikimi iki yolla gerceklesir. Birisi sodyum bikarbonat ile
tampone edilerek su ve karbondioksite indirgenmesi, digeri
ise karacigere tasinmasi ile glikoza donustirtlmesidir (4-6).

Glikojen Krebs siklusunda oksijen ile reaksiyona girerek
glukoza yikilir, bu islemin sonucunda serbest enerji, karbon-
dioksit ve su aciga cikar. Bu karbonhidratlarin ortamda bu-
lunmadigl durumlarda daha yavas ve daha verimsiz isleyen
yag metabolizmasi slreci baslatilir. Metabolik enerji kayna-
gini esasen karbonhidratlar ve yaglar olusturmakta iken, asi-
ri egzersiz ve aclik diyetinde kaynak olarak protein ve amino
asitler kullanilmaktadir (4,6).

Egzersize karsi kardiyak yanit degerlendirilirken dncelik-
le egzersiz yogunlugunun ifade edildigi, oksijen tlketimi
(VO,) ve maksimum oksijen tiketimi (VO54y) tanimlamala-
rini anlamak énemlidir. VO, egzersizin herhangi bir aninda
tUketilen oksijen hacmidir. Saghkh bir eriskin (70 kg, erkek)
dinlenme esnasinda, yani metabolizma bazal seviyede cali-
sirken vicut agirhginin her kilogrami icin dakikada yaklasik
3,5 ml oksijen tiketmektedir. Bu tiketim duzeyinin birimi 1
metabolik esdeger (1 MET) olarak adlandirilir. Fiziksel aktivi-
teler yogunluklarina gore farkli MET degerlerine sahiptir. Eg-
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zersiz esnasinda oksijen saglayan fizyolojik sistemlerin oksi-
jen tiketimini karsilayamadigi nokta anaerobik esik olarak
adlandinlir. Egzersiz slrecinde ilerleyici bir artis gdsteren
VO, degerleri, ilerleyen donemlerde sabit bir diizeye ulasir.
VO,'de daha fazla artis gortilmezken, karbondioksit Ureti-
minde (VCO,) artis meydana gelir (Sekil 1) (6-8).

Kardiyovaskdler sistemde kalp atim sayisi, atim hacmi,
kardiyak debi, kan basincinda artis ve kan kompozisyonunda
degisiklikler meydana gelir. Is ylkindeki artisa paralel olarak
kalp atim sayisi artar. Is yUkindeki artisa ragmen kalp atim
saylis| artik degismiyorsa, maksimum kalp atim sayisi olarak
isimlendirilir ve tahmini degeri "220-hasta yas!" formUlu ile
hesaplanabilir (5,7).

Kardiyak debiyi, kalp hizi ve atim hacmi belirler. Egzersiz
esnasinda kardiyak debideki artis erken dénemde artmis
atim hacmi, ge¢c donemde ise kalp hizindaki artis sayesinde-
dir. Kardiyak debi ile oksijen tlketimi arasinda lineer bir ilis-
ki vardir (Sekil 2) (5,7,9).

Atim hacmi de egzersizin siddetine paralel olarak artar.
Maksimum egzersiz kapasitesinin %40-60'1 civarina ulasil-
diginda da daha fazla artmayip bir plato gizer (5).
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Sekil 1. Metabolik gaz analizinde egzersiz esnasinda oksijen
tiiketimi ve karbondioksit iiretimi cizelgesi. is yiikiindeki artisin
fizyolojik oksijen gereksinim seviyesini gectigi nokta anaerobik
esigi gosterir
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Sekil 2. Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasinda oksijen tiiketimi ve
kardiyak debi iliskisi
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Oksijen tiketimi Fick denklemi ile hesaplanabilir:
VO,=Kardiyak output (nabiz sayisixatim hacmi)x
Arterio-vendz oksijen farki

Arterio-vendz oksijen farki, kasin kullanilacak oksijeni
kan dolasimindan ¢cekme kabiliyetini gdsterir ve pulmoner,
hematopoetik, vaskuller ve kas sistemlerinin fonksiyonelli-
ginden etkilenir (10).

Antrene bireylerde periferik kan akiminin dagilimi farkhlik
arz eder. Calisan kaslarda oksijen etkin sekilde kullanildigi
icin daha az kan gdllenir. Total periferik direncte daha az ar-
tisa, kalp icin sonyUkte (afterload) ve sistolik kan basincinda
azalmaya neden olur. Sporcularda kalbin ic hacminde ve kas
kitlesinde artis gortlir bu sayede kalbin pompalama glcU
artar, istirahat kan basinci degerlerinde 10 mmHg civarinda
bir disls gozlemlenir (5,11).

Egzersizin endokrin sistem Uzerine de etkileri mevcut-
tur. Egzersize yanit olarak; katekolaminler (adrenalin ve no-
radrenalin), growth hormon, adrenokortikotropik hormon,
kortizol, tiroid stimUlan hormon, tiroksin, testosteron, ¢stro-
jen, glukagon, renin-anjiotensin-aldosteron ve prostaglandin
hormon dizeylerinde artis olur (12).

Egzersiz esnasinda sempatik aktivitedeki artis ve meta-
bolik yikim drtnlerinin birikimi kaslarda vazodilatasyona ne-
den olur. Egzersiz esnasinda artan katekolaminler viicut ge-
nelinde vazokonstriksiyona neden olurken, kalp ve iskelet
kaslarinda vazodilatasyona neden olarak kan dolasimini, do-
layisiyla sistolik kan basincini artirir. Kanin periferde gollen-
mesi sonucu egzersizde diyastolik kan basincinda ytkselme
beklenmez (13).

Egzersiz-solunum iliskisi 3 fazdan olusur. Birinci fazda
serebral korteks ve aktive olan kaslardan kaynaklanan uyari-
larin solunum merkezine iletiimesi sonucu solunum sayisi
artar. lkinci faz egzersizden 20 saniye sonra baslar, 1. fazda-
ki uyarilara medulla oblongata kaynakli solunum uyarisi ekle-
nir. Uclincii fazda ise kemoreseptorler ve termal degisiklik-
ler solunuma etki eder (14).

Egzersizle minimum dUzeyde vital kapasite artisi, rezidu-
el hacim azalmasi gdzlemlenir. Pulmoner dakika ventilasyon
hacmindeki artis oksijen alimini, hemoglobin satlirasyonunu
ve karbondioksit eliminasyonunu artirir. Ayni zamanda peri-
ferik vaskdler direnc azalir ve aktif kaslarda lokal vazodilatas-
yonun sonucu olarak kan akimi artar. Kan splenik ve renal
yataklardan aktif kaslara yonlenir. Kas icerisindeki kapillerler
acllarak kasin oksijenizasyonunu ve beslenmesini artirir (5).

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz programlar vicudun maksimum oksije-
ni tasima ve kullanma potansiyelini (VOymay) gelistirmeyi
amagclar (15). Aerobik egzersiz, kuvvet egitimi veya kisa me-
safe kosunun en belirgin 6rnekleri oldugu anaerobik egzersiz
ile zithk gostermektedir. Her iki tip egzersiz tipi kas kontraksi-
yonlarinin stresi ve yogunlugunun yani sira enerji olusumu
bakimindan farklidir (16). Aerobik egzersizler ile kas ici mito-
kondri, miyoglobin, oksidatif enzim miktarlari ve Tip 1 lif alani
artar, dolayisiyla viicudun VO2max kapasitesi artar (5,17).

Boylesi programlar saglikli bireyler icin haftada en az (g
defa 30-60 dakika streyle, maksimum kalp hizinin %60-70'ini
saglayacak sekilde kosma, ylzme, bisiklet stirme, kirek ¢ek-
me gibi genis kas gruplarinin kullanildigr aktivitelerle gercek-
lestirilir. Egzersizin yogunlugu VOymay' 1N %50-80'ini gegme-
melidir. Aerobik egzersizler genellikle uzun bir zaman surecin-
de orta yogunlukta yapilir. Ornegin, orta hizda uzun mesafe
kosulari bir aerobik egzersiz iken, kisa mesafe sprint kosusu
degildir. Surekli hareket ile, tekli tenis oynamak aerobik aktivi-
te olarak kabul edilmekte iken, kisa aktivite patlamalari ile iki
kisilik tenis oynamak aerobik olmayabilir (16,18).

Duzenli aerobik egzersiz yapmanin bilinen yararlari Tablo
1'de 6zetlenmistir (18).

Koroner arter hastaligi fizyopatolojisinde dislipideminin
roli kanitlanmistir. Aerobik egzersizler beden kitle indeksin-
de, kas gliclinde, lipid ve apolipoprotein seviyelerinde dlzel-
meler saglamaktadir (19). Kan lipidlerinden; trigliserid, total
kolesterol, LDL ve VLDL seviyelerinde azalma, HDL seviye-
sinde artisa neden olur. Ayrica arter duvarlarini koruyucu et-
kisi olan apolipoprotein-A1 seviyesinde artis, ateroskleroz
olusumunu kolaylastirici etkisi olan apolipoprotein-B seviye-
sinde azalma saglamaktadir (20). Obez bireylerde yag oksi-
dasyonunu artirmak igin en verimli egzersiz tipi aerobik eg-
zersizlerdir (21).

Tip 2 diyabetin ortak fizyopatolojik 6zelligi, hlicrelerde in-
suline karsi direng gelisimidir. Aerobik egzersizler ile kas kit-
lesi artar, kaslara kan akimi artar, yag dokusunda insulin re-
septdr yogunlugunu artar ve karacigerde insUlin duyarlihgi-
nin artmasi sonucu kan sekeri duser. Insiline karsi duyarlil-
gl hlicre membraninda glukoz tasiyici molekdillerin yer de-
gistirmesini uyararak artirir, bu sayede metabolik sendrom,
diyabet, obezite ve koroner arter hastaligi gibi hastaliklar 6n-
leyici etkisi ortaya gikar (22).

Aerobik egzersizler psikolojik ve mental bozukluklara kar-
si minimal yan etki ile ucuz, erisilebilir ve etkili bir tedavi po-
tansiyeline sahiptir. lyilik duygu durumunda, éz-saygida artis,
depresyon, anksiyete, mental stres semptomlarinda azalma-
nin yanisira titn ve uyusturucu madde bagimlihigini azaltic
etkileri bildirilmistir (23-25). Santral dopamin konsantrasyonu-
nu artirarak dopamin baglayici proteinlerde yapisal degisiklik-
ler olusturarak, dopaminerjik sistem Uzerine etki eden bagim-
Ik yapici maddelere karsi duyarliigr azaltirlar (26).

Tablo 1: Aerobik egzersizlerin yararlan

e Solunum kaslarinin gticlendiriimesi, inspiryum ve ekspiryumu
kolaylastirmak,

e Kalp kasl hacminin blyutilmesi glclendiriimesi, pompalama
etkinligini artirmak ve aerobik kondisyon olarak da bilinen isti
rahat kalp hizini azaltmak,

e \/(cut kaslarinin gclendiriimesi,

e Kan dolasiminin iyilestiriimesi ve kan basincinin azaltiimasi,

e FEritrosit ve hemoglobin sayisini artirarak oksijen tasinmasini
kolaylastirmak,

e Stresin azaltimasi, depresyon insidansinin azaltimasi ve ruh
saghginin iyilestirimesi,

e Diyabet ve osteoporoz riskini azaltmak.
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Beyinin daha ¢ok yonetim fonksiyonlari ile ilgili olan pref-
rontal ve parietal bdlimlerinin aerobik egzersizden daha ¢ok
etkilendigi, bu bolgelerde gri madde hacminde artis oldugu
gosterilmistir (27). Aerobik egzersizler depresyonun multidisip-
liner tedavi kilavuzlarinda etkin bir tedavi yontemi olarak yer al-
maktadir. Depresyon semptomlarini azaltmanin yani sira eslik
edebilecek somatik hastaliklari da onledigi bildirilmistir (28).

Aerobik egzersizlerin uyku kalitesi ve hijyenini artirdigi
bildirilmistir (29). Bir derleme calismasinda aerobik egzersiz-
lerin fibromyalji sendromunda fiziksel fonksiyon ve fibrom-
yalji semptomlari Uzerinde etkili oldugu, kuvvetlendirme eg-
zersizlerinin ise fibromyaljinin bazi semptomlarda kismen
iyilesme saglayabildigi bildiriimistir (30).

“Aerobik kapasite” terimi, kalp, akcigerler ve kaslarin
kullanmasi icin maksimum oksijen saglama ve kullanma ye-
tenegini ifade eder. Ozellikle yogun egzersiz sirasinda belir-
li bir stire boyunca vicudun kullanabilecegi maksimum oksi-
jen miktari olarak tanimlanir (8). Maksimum aerobik kapasi-
teyi dlcmek icin drnegin bir kosu bandi Uzerinde yavas bir
ylrGyUsten tlkenmislige kadar kademeli olarak artirilan eg-
zersiz duzeylerinde gerceklestirilen “VOjpay testi” uygula-
nabilir. Oksijen tlketimini élcmek igin birey bir respiromet-
reye baglanir ve sabit bir slire boyunca hiz asamali olarak ar-
tinlir. Kardiyorespiratuvar dayaniklilik diizeyi ne kadar ylksek
Olclllrse, calisan kaslara o kadar fazla oksijenin tasindigi ve
kullanildigl, bireyin egzersiz yapabilme seviyesinin o kadar
ylksek oldugu anlamina gelir. Fonksiyonel kapasite kabaca
egzersiz dlzeyine ait MET degeri ile de hesaplanabilir (8).
Kardiyopulmoner ve néromuskdler sistemler aerobik egzer-
sizler icin yeterli fonksiyona sahipse, iskelet kaslari da egzer-
size adapte olabilir (31).

Aerobik egzersiz esnasinda iskelet kaslarinin artan meta-
bolizmasi nedeniyle VO, artmaktadir. Verilen sabit submak-
simum is yuku altinda VO, artarak sabit bir seviyeye ulasir,
daha fazla is yapilmasi seviyeyi yUkseltmez. Is yiiklerine kar-
sI cizilen sonuc tepede kisa horizontal bir platodur ki,
VOymayx Olarak tanimlanir (Sekil 3) (7).

Aerobik egitimle VO, max artar fakat istirahat ve submak-
simum is esnasindaki VO, degismez (32). Ozellikle rehabili-

VO,
A

% et VOsmax€gzersiz sonrasi

VOymax€gzersiz oncesi

» |5 yuki

Sekil 3. Aerobik egzersiz egitimi dncesi ve sonrasinda is yiikii ile
oksijen titketimi arasindaki iliski
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tasyon hastalari hicbir zaman VOy4x dlizeylerine kadar eg-
zersiz yapamazlar, yapilan her submaksimum aktivite kalp
hizi, sistolik kan basinci ve miyokardiyal oksijen tiketiminde
de kicUk bir artis olusturur.

Aerobik egzersiz programlari egzersize karsi kardiyak ya-
nitt da modifiye ederler. Egzersize yanit olarak kardiyak de-
gisiklikler; istirahat, submaksimum egzersiz ve maksimum
egzersiz esnasinda farkli olabilir. Rehabilitasyonla elde edi-
len en bariz degisiklikler submaksimum is ytki esnasinda
olusanlardir (33).

Egzersiz egitimi istirahat ve submaksimum islerde bradi-
kardiye, kalp hizi degiskenliginde artisa neden olmakta, fa-
kat maksimum kalp hizi degismemektedir (Sekil 4) (34). Ae-
robik kondisyon ile ile ortaya ¢ikan bu bradikardi, vagal to-
nusdaki artis sonucu sempatik tonusda azalmaya ve miyo-
kardiyal VO2'de azalmaya neden olur (35). Ayrica aerobik
egzersizler ile vaskuler endotelden nitrik oksit salinimi artar,
koroner vazodilatasyona yol acgar, bu da miyokard perflzyo-
nunu artirarak mortalitenin azalmasini saglar (36).

Aerobik egzersiz egitimi sonrasinda kalp atim hacmi eg-
zersizin tUm safhalarinda ve istirahatte ytkselir (Sekil 5) (5).

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon i¢in Egzersiz

Aerobik egzersiz programlarinda egzersize bagli olarak
olusan kardiyopulmoner yanit degisiklikleri kardiyak ve pul-
moner hastaligi olan hastalarin rehabilitasyon programlarini
planlamak etmek icin kullanilabilir. Bu tlr programlar koro-
ner dolasim, akciger hacmi veya gaz alisverisinde belirgin
degisiklik yapmasa da hastalarin is kapasitesini artirabilir
(7,37). Hasta icin bir egzersiz programi olusturmadan once,
klinisyen hasta icin uygun egzersiz yogunlugunu ve miktari
ve belirlemek icin egzersiz stres testi yapmalidir (38).

Miyokard enfarktlsU sonrasi kardiyak rehabilitasyon kar-
diyak bakim Unitesinde baslamalidir. Komplike olmayan va-
kalarda amac takip eden gunler icinde hastayi yatak istiraha-
ti konumundan merdiven cikabilir hale getirmektir (39). Ta-
burculuk sonrasi 6-8 hafta slirecek olan egzersiz yogunlugu-
nun ayni fakat strenin giderek artirildigi konvalesan dénem

VO,

P

A

Maksimum kalp
hizi

» Kalp hizi

Sekil 4. Aerobik egzersiz egitimi dncesi ve sonrasinda is yiikii ile
oksijen tiiketimi arasindaki iliski
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takip eder. Bir sonraki faz ise aerobik egzersizleri icerir. Kar-
diyak hasta icin egzersizin 6nemi miyokardiyal oksijen tlke-
timi ve periferik adaptasyonlardaki degisiklikler Gzerine ku-
rulmustur (11). Kardiyak aritmiler anaerobik kosullarda olus-
maya egilimlidir, bu nedenle kardiyak hastalarda egzersiz se-
viyesi anaerobik esik altinda tutulmalidir (6).

Pulmoner kdkenli hastaliklarin rehabilitasyonu da benzer
bir mantiga dayanmaktadir. Ventilasyondaki iyilesmeye ilave
olarak, hasta mobilizasyonundaki iyilesmelere bagl olarak
submaksimum aktivitelerde oksijen tiketiminde azalma fark
edilecektir (40). Ozet olarak aerobik egitim, akcigerin hacmi,
akim orani veya arteryel kan gazlarinda belirgin bir degisiklik
olmaksizin egzersiz kapasitesinde artisa neden olur (6).

Kronik akciger hastaligi olan hastalarin egzersiz toleran-
sinda bir disme vardir. Egzersiz egitimi pulmoner rehabili-
tasyonun ana bilesenidir. Randomize kontrolllU calismalarda
kronik obstruktif akciger hastalarinca tamamlanan pulmoner
rehabilitasyon programi sonrasi egzersiz toleransinda artis
oldugu gosterilmistir (41).

Kardiyopulmoner egzersiz regetesinin; yogunluk, slre, fre-
kans, tip (aralikli veya strekli), yontem (ytriime, pedal cevir-
me, vb.) ve progresyon bilesenleri olmalidir. Pulmoner rehabi-
litasyon programi; endurans, esneklik, denge, ekstremite kuv-
vetlendirme-germe egzersizleri, inspiratuvar kas egitimi ile ev
egzersiz programini icermelidir. Programlar 6-8 hafta sireyle,
haftada 3-5 glin, glinde en az 30 dakika strddrtlmelidir (31).
Ankilozan spondilit, pektus ekskavatum, obezite, torakoplasti
sekeli ve Parkinson gibi gogis duvarini ve solunum fonksiyo-
nunu olumsuz etkileyen, pek cok hastalikta solunum egzersiz-
leri solunum fonksiyonunu iyilestirmeye yardimcidir (42).

Egzersize yanit olarak biyokimyasal degisiklikler 10. glin
civarinda gozlenirken kardiyovaskiler ve muskuloskeletal
degisiklikler egzersizin yogunluguna bagli olarak 6-10. hafta-
larda ortaya cikar. Bir egzersiz programi tamamlandiginda
egzersizin olumlu etkilerinin kaybolmamasi i¢in hastalar ev
veya grupla egzersiz programlari ile desteklenmelidir (43).
Aerobik egzersizlerle kazanilan bu olumlu degisiklikler, eg-
zersizlere verilen 2-3 haftalik ara ile kaybedilebilir (6).

VO,
A

Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi

p Kalp atim hacmi

Sekil 5. Aerobik egzersiz egitimi dncesi ve sonrasinda is yiikii ile
oksijen tiiketimi arasindaki iliski

Sonu¢

KR uygulamalarini etkin sekilde yapabilmek icin egzersiz
fizyolojisi kadar kardiyovaskiler ve solunum sistemlerinin
anatomi ve fizyopatolojileri hakkinda da temel bilgilere sahip
olmak gerekmektedir (31). KR'nun en énemli bilesenini eg-
zersiz eg@itimi olusturmaktadir. Aerobik egzersizler kardiyo-
vaskUler sorunlar nedeniyle mortaliteyi azaltmakta, yasam
kalitesini artirmaktadir.
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